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- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EL SAWADOR
T SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C A, Arcim
Eﬁfgﬁﬂ" TEL 2142-0800, FAX JIiLa89i UhIBaN ERECEMES 100
—_

I’ ORDEN DE COMPRA

|N° RPL-440

| FECHA: 27 de Noviembre del 2014

SENORES: RASEGO, S.A.DEC. V Tel: 2242-1321 [/ Fux; 2242-5463

| FACTURAR A NOMBRE DE; HOSPITAL NACIONAL DE NTROS BENTAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A' ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AMY 1:30 A 3:00 P.M.
*EH{VASE ENVIARNOS LO SIGUTENTE: B ) —
CANTIDAD DETALLE LM PRECIO PRECIO
LUINITARIO TOTAL

2010 Adhesivo Quirirgico de Tela de seds hipoalergénica de 2" X 10 | c/u. 5 184 $ ToR.u0
vardas Durapore de 2" x 10 yardas Maroa: 3M Presentacion caja

x 6 rollos Origen: USA
WAL 11 oaniasniarstvesniiniigss s b oia s EisosiTaasios ivisivesinassun & 76R.00

AR, NIT: D614-D51188-103-8
2 cotiz Vencimiento: No menor de 2 afios

Tiempo de entrega: 13 dia hibil \Q\‘K
Uso en: Servicios de Hospitalizacion A P%%

l

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR LSTA O.DE C. SE REQUIERE EL C UMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen_el producto en el slmacén
2, Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en la ofera,
3. Para efecios de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
4, Fuvor mencionar ¢l nimero de 1 Orden de Compra.
EFNNCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se lo comunica que pura ngilizar el proceso de pago de facturas, s necesario proporcionar a Unidad Financiera
Nota autorizando al hospital su pago por via eleetrinica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre 4
Nimero de la cuents _
ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA

SEUS  [4ero0 | 2% Juliy




